Li
1

2.
3

5
6.
7.

8
E!

10

Weil Entlassung nicht Versorgung bedeutet

Anschlussversorgung alterer Menschen im landlichen Raum neu denken

Na©hver

sorgt
in der Region

Jann N. Vogel, Hanna Hilgenhof, Prof. Dr. Ivonne Honekamp, Anne Petereit, Valerie Bihler, Chiara Kleinschmidt, Prof. Dr. Stefan Schmidt

Im  héheren  Lebensalter nehmen  Krankheitslast,  funktionelle  Einschrénkungen  und
Unterstiitzungsbedarfe zu. Damit werden Uberginge nach einem Krankenhausaufenthalt zu einer
besonders kritischen Phase, in der Versorgungsbriiche den weiteren Verlauf der Anschlussversorgung
prégen kdnnen. Gerade in landlichen Regionen kdnnen begrenzte wohnortnahe Versorgungsangebote,

unklare Zustandigkeiten und infrastrukturelle Defizite diesen Ubergang beeintrachtigen.

Im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern (MV) bestehen besondere Herausforderungen fiir das
Entlassmanagement und die Iandliche Gesundheitsversorgung: Mit 68 Einwohner*innen pro
Quadratkilometer weist MV die geringste Bevélkerungsdichte Deutschlands auf; in l&ndlich gepragten
Regionen wie der Mecklenburgischen Seenplatte liegt sie bei lediglich 47 Einwohner*innen pro
Quadratkilometer (1, 2). Gleichzeitig ist die Bevolkerung seit dem Jahr 2000 um rund 11 % zurlickgegangen,
wahrend sich der Anteil der Gber 65-Jahrigen nahezu verdoppelt hat (3, 4). Vor diesem Hintergrund
kommen dem Entlassmanagement und der Anschlussversorgung &lterer Menschen eine besondere
Bedeutung fir die Sicherstellung bedarfsgerechter und kontinuierlicher Gesundheitsversorgung zu.

Das Verbundprojekt NAHVERSORGT der Hochschulen Stralsund und Neubrandenburg untersucht
bestehende Versorgungsstrukturen und Ubergangsprozesse nach Krankenhausaufenthalten im Iandlichen
MV. Ziel ist es, Herausforderungen und férdernde Faktoren einer verlasslichen Anschlussversorgung
alterer Menschen multiperspektivisch zu erfassen und regionale Problemlagen zu priorisieren. Darauf
aufbauend werden praxisnahe Losungsansdtze und Handlungsempfehlungen fiir strukturschwache
landliche Regionen entwickelt.

NAHVERSORGT folgt einem qualitativ dominierten, explorativ-sequenziellen und multiphasischen Mixed-
Methods-Design. Die Integration der Methoden erfolgte durch die sequenzielle Entwicklung der

Erhebungsinstrumente und die themenbezogene

Zusammenfiihrung

der Ergebnisse. Die

Ergebnissynthese fand im Projektteam statt und wurde iterativ zu Ubergreifenden Schlussfolgerungen

und praxisorientierten Handlungsempfehlungen verdichtet.

Scoping Review
Aktueller Forschungsstand zum Entlassmanagement in Deutschland

=
[}
e
=
@
Qo
N
©
® o
= =
%>
2
"=
=
=3
€ 2
o
= =
g o
e>
w e
=
=
&
=
<
=

Erste Fokusgruppendiskussion
.Runde Tische - Wohnen im Alter”in Ueckermiinde, Parchim, Demmin, Pasewalk

Fragebogenstudie
Vollerhebung der 37 Krankenh&user in MV

Zweite Fokusgruppendiskussion
.Runde Tische - Wohnen im Alter” in Ueckermiinde, Parchim, Demmin, Pasewalk

Nachgelagerte Interviews
Klinische und auBerklinische Akteur*innen, Patient*innen und Angehérige

Erste

Fokusgruppendiskussion
(8)

- Begrenzte wohnortnahe Pflege-,
» Reha- und Therapieangebote
flhren zu langeren

Klinikaufenthalten oder weiter
entfernten Versorgungsorten.

Scoping Review (5)

- Altere und alleinlebende
Patient*innen haben besonders
hohen Unterstltzungsbedarf.

Wichtig sind friihzeitige,
individuelle und bedarfsgerechte
Planung, feste Ansprechpersonen
und multidisziplindre Koordination.

« Biirokratie und Informationslicken
erschweren den Zugang zu
Unterstitzung.

Case Manager*innen und
Lots*innen kénnen die
sektoreniibergreifende
Zusammenarbeit stérken.

- Regionale Ressourcen sind unter
anderem Runde Tische,
Arzt*innennetzwerke,
Nachbarschaftshilfe, Hausbesuche
sowie mobile Beratungs- und
Therapieangebote.

Erforderlich sind verbindliche
Standards, vollstandige
Entlassinformationen und
strukturierte Ablaufe.

08 3 Fokusgruppen
g 30 eingeschlossene Studien N 30 Teilnehmende
verschiedene Akteursgruppen

Diskussion
fa*

Uberginge friihzeitig und sektoreniibergreifend gestalten

Die Ergebnisse verdeutlichen die Bedeutung fester Ansprechpersonen, direkter Ubergaben und einer Begleitung von alteren Patient*innen {iber die Entlassung hinaus.

Diesbezlglich kénnen Transitional-Care-Ansatze flr Patient*innen mit erhdhtem Versorgungsbedarf dazu beitragen, Wiederaufnahmen zu reduzieren(8).

Angehdrige einbeziehen, aber nicht mit Versorgungsakteur*innen gleichsetzen

fids

Angehdrige sollten systematisch einbezogen, zugleich aber durch klare Zustandigkeiten und professionelle Unterstiitzung entlastet werden.

Ihre Einbindung kann Wiederaufnahmen reduzieren, ersetzt jedoch keine gesundheitsberufliche Versorgung (9).

Informations- und Medikationskontinuitét sichern

Haufigkeit nicht dokumentierter Medikationsabweichungen zeigte (10).

Die berichteten Liicken bei Arztbriefen, Medikationspldnen und Verordnungen stehen im Einklang mit einer dénischen Studie, die bei alteren Patient*innen eine hohe

_—

Eine verlassliche Anschlussversorgung alterer Menschen im l&ndlichen Raum erfordert mehr als eine gut organisierte Krankenhausentlassung. Entscheidend sind friihzeitige Planung, klare
Zustandigkeiten, vollstandige Informationen und verfligbare wohnortnahe Unterstiitzungsangebote. Regionale Netzwerke, feste Ansprechpersonen und aufsuchende Versorgungsmodelle

kénnen dazu beitragen, Angehdrige zu entlasten und Versorgungskontinuitét zu sichern.

Nachgelagerte
Interviews

- Die Entlassplanung sollte bereits
bei der Krankenhausaufnahme
beginnen.

Im Versorgungsprozess sollten
Zustandigkeiten und feste
Ansprechpersonen klar benannt
werden.

Arztbriefe, Medikationspléne und
Verordnungen sollten vollstandig
und rechtzeitig iibergeben werden.

Medikamente und Entlassfahrten
sollten besonders vor
Wochenenden und Feiertagen
verlasslich organisiert werden.

Die regionale Nachversorgung
sollte aktiv abgestimmt werden, um
Patient*innen und Angehdrige zu
entlasten.

18 Interviews
Patient*innen, Angehori

ambulante und stationére

Versorgungsakteur*innen

0

iteratur

Destati
hitps://de.statist

1. Dezember je km?l:

trukturdaten fir den Krels htmi,

altersstruktur-mecklanburg-vorpommern.html |

Kamp 1, Matthias K. jew. Zei idenz, i 026

Petereit

Vogel JN, Letzin J, Hilgenhof H, Honekamp1, tal. Needs and

6MS e

1N, Hilgenhof H, Honekamp, P
GMS e-journal. 2026.
Fonss Rasmussen, Grode LB, Lange J, Barat |, Gregersen M. Impact of B
Rodakowski J, Rocco PB, Ortiz M, Folb B, Schulz R, Morton ST, et a. Caregiver Ider Metaanalysis. Journal of
2017,65(8):1748-55.
Grasbiek T, Terkildsen BG, Lauritsen KE, Almarsdatir AB. Freqt
advances in drug safety. 2019;10:204203851985804.

itA,Bilhler V, etal.

o in Healthare: &

Therapeutic

N Gefdrdert durch:
|
Ve
Z & Gemeinsamer
“nw Bundesausschuss

Innovationsausschuss

HOCHSCHULE
NEUBRANDENBURG

Kontakt:

Jann Niklas Vogel (M.Sc.)
E-Mail: jvogel@hs-nb.de

Prof. Dr. rer. medic. Stefan Schmidt (Teilprojektleiter)
E-Mail: sschmidt@hs-nb.de

Hochschule Neubrandenburg | University of Applied Sciences
Fachbereich Gesundheit, Pflege, Management
Brodaer StraBe 217033 Neubrandenburg



